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Nadir Bir Akut Hepatit Nedeni:

Cig Yumurta Kaynakli Salmonella Sepsisi

A Rare Cause of Acute Hepatitis: Salmonella Sepsis Due to Uncooked Egg
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Abstract

Bu olgu sunumunda, hastanemiz cocuk enfeksiyon kliniginde akut he-
patit tanisiyla takip edilen ve kan kilturiinde Salmonella spp. treyen 8
aylik kiz hastadan bahsedildi. Akut hepatit tablosu ile bagvuran ve vi-
ral serolojisi normal olan bir hastada ek gida alimi sorgulandiginda, ¢ig
yumurta yeme 6ykisiniin olmasi vurgulanmak istendi. Gelismekte olan
Ulkelerde hala 6nemli birer hastalik etkeni ve dolayisiyla halk saghgi
problemi olan Salmonella turlerinin bulas yollari ve yol actiklari klinik
tablolar incelendi.

Anahtar Kelimeler: Hepatit, ¢ig yumurta, sepsis, salmonella enfeksiyo-
nu

In this case report, an eigth months girl patient who recieved treatment
with the diagnosis acute hepatitis in our hospital’s pediatric infection
clinic and who had Salmonella spp. in blood culture is mentioned. Food
intake was questioned for a patient who presented with acute hepati-
tis and had normal viral serology. We learn that mother eated her baby
with raw egg. The transmission pathways and clinical manifestations of
Salmonella spp., which are still important disease factors and therefore
public health problems in developing countries, were studied.
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Giris

Salmonellalar, Enterobacteriaceae ailesinde yer alan
gram-negatif comaklar olup 11 serogrubu mevcuttur. iki bin-
den fazla Salmonella serotipi bilinmekte olup, bunlarin cogu O
serogrubunda klasifiye edilmistir (1,2). Son yillarda tifo goriilme
sikliginin azaldigi, buna karsilik salmonella enteriti insidansi-
nin arttigi gordlmektedir (3). Cogunlukla kontamine gida ve su
tlketimi ile enfekte olan insanlarda Salmonella enfeksiyonlari
enterik ates, akut gastroenterit, akut hepatit, lokal enfeksiyon
ve bakteriyemi seklinde karsimiza ¢ikabilir. Kontamine gida ve
sularin insanlar tarafindan tiiketilmesi sonucu salmonella en-
feksiyonlar epidemiler seklinde de karsimiza ¢ikmakta olup bu
baglamda bir halk saghgi sorunu teskil etmektedir. Tavuk eti ve
yumurta salmonella enfeksiyonlarina en sik neden olan gidalar-
dandir (3).

Olgu Sunumu

Sekiz aylk kiz hasta, iki glindiir devam eden ates, kusma,
ishal, istahsizlik ve halsizlik sikayetleriyle hastanemize getirildi.
Hastanin anamnezinde, bu sure igerisinde bir kez dis merkez
basvurusu yaptidi ve hastaya intravenoz sivi destegi saglanarak
oral amoksisilin/klavulanat antibiyoterapisi ile analjezik-antipi-
retik (parasetamol, ibufrofen) recete edildigi tespit edildi. Sika-
yetlerinin devam etmesi Uzerine tarafimiza getirilen hastanin
0zgecmisinde gelisimsel kalca displazisi 6ykiisi mevcut idi.
Soyge¢misinde anne-baba arasinda 1. dereceden akraba evli-
ligi olan hastanin, babasinin cocuklukta etyolojisi belli olmayan
hepatit gecirdigi ve brucella enfeksiyonu icin tedavi aldigi 63-
renildi .

Laboratuvar tetkiklerinde hemoglobin 10 g/dL, l6kosit
11.900/mm?, nétrofil 6000/mm?, trombosit 251.000/uL olarak
saptandi. Biyokimyasal parametrelerinde sodyum 133 mmol/L,
potasyum 3.8 mmol/L, klor 100 mmol/L , Gre 20 mg/dL, krea-
tinin degeri 0.3 mg/dL olarak tespit edildi. Hastanin C-reaktif
protein (CRP) degeri 61 mg/L idi. Karaciger fonksiyon testleri
incelendiginde hastanin alanin aminotransferaz (ALT) 1936 U/L,
aspartat aminotransferaz (AST) 1620 U/L, laktat dehidrogenaz
(LDH) 1079 U/L gibi ¢ok ytiiksek degerlere giktigi, kan albumin
degeri 3.5 g/dL ve total/direkt bilirubin degeri 0.36/0.18 mg/dL
olarak normal sinirlarda tespit edildi. Amonyak degeri 47 ug/
dL seklinde normal sinirlarda iken, koagullasyon parametreleri
ise aktive parsiyel tromboplastin zamani 38 saniye, protrombin
zamani 19.5 saniye, INR: 1.61 seklinde yliksek olarak sonuglandi.
Hasta akut hepatit tanisi ile hastanemiz cocuk enfeksiyon servi-
sine yatirildi.

Hastadan kan ve gaita klturleri calisildi. Viral seroloji (Hb-
sAg, anti-Hbs, anti-HbclgM, antiHAV, anti-HCV, anti-HIV), bru-
cella ve salmonella tlip agliitinasyon calisildi. Gelisinde genel
durumu diiskiin olan ve CRP degeri 61 mg/Lye yiikselmis ola-

rak tespit edilen hastaya 150 mg/kg/giin'den sefotaksim antibi-
yoterapisi baslandi. Koagtiilasyon paramatreleri etkilenmis olan
hastaya intravendz K vitamini uygulandi. Transaminaz degerleri
ylksek olan hastaya cocuk gastroenterolojisi Onerisiyle N-asetil
sistein inflizyonu baglandi. Hastanin batin ultrasonografi (US-
G)'sinde herhangi bir batin ici patoloji saptanmadi. Mevcut te-
davilerle asamali olarak hastanin fizik muayene ve laboratuvar
bulgular diizeldi.

Dis merkezde calisilan gaita mikroskopisinde amip kistle-
ri tespit edilen hastanin Entamoeba histolytica antijeni negatif
olarak sonuclandi. Diski kiltiriinde tGreme olmadi. Hastanin
brucella tiip aglitinasyon testi negatif, salmonella tip agliti-
nasyonu (GruberWidal testi) 1/320 titrede pozitif olarak sonug-
landi. Alinan kan kiltiiriinde Salmonella spp. Uredi. Aile yeniden
sorgulanip oyki derinlestirildiginde 8 aylik kiz hastanin ailesi
tarafindan cig bildircin yumurtasi ile beslendigi 6grenildi. Has-
tamiza Salmonella spp. etkeninin kontamine bildircin yumurta-
sinin oral yol ile alinmasi sonucu bulastigi tespit edildi. Hasta kli-
nigimize etkene sekonder akut hepatit tablosu ile bagvurmus,
yatirilarak tedavisi tamamlanmis ve sifa ile taburcu edilmistir.

Tartisma

Kontamine gida ve sularin insanlar tarafindan tiiketilmesi
sonucu salmonella enfeksiyonlar epidemiler seklinde de kar-
simiza ¢ikmakta olup bu baglamda bir halk sagligi sorunu tes-
kil etmektedir. Salmonella enfeksiyonlarina en cok neden olan
gidalarin basinda kontamine tavuk eti ve yumurta gelmek-
tedir (4). Salmonellozun yaygin olarak goruldigu bolgelerde
bile etkene sekonder akut hepatit tablosu nadir olarak goralir
(5). Hastamizda da oldugu gibi nonspesifik klinik bulgular ile
basvuran olgularin erken teshisi zor olabilmektedir.

Salmonelloz klinigi, ylksek ates, karin agrisi, ishal ve kus-
ma ile prezente olur. Laboratuvarda transaminaz yuksekligi
fizik muayenede ise hepatosplenomegali tespit edilebilir. Bu
anlamiyla klinik akut viral hepatit tablosu ile karisabilmektedir
ve tani zorlasmaktadir. Ates viral hepatit olgularinda prodro-
mal dénemde yiiksek olarak seyretmekle beraber ikterik fazin
baslamasindan énce azalir. Ozellikle endemik bélgelerde, ik-
ter ve transaminaz yiiksekligi ile birlikte devam eden yuksek
ates klinigi salmonellozu akla getirmelidir (6). Olgumuzda viral
seroloji negatif olarak saptanmis ve Gruber Widal tiip aglti-
asyonu 1/320 titrede pozitif olarak saptanmisti. Kesin taniya
ulasmakta, GruberWidal tlip agliitinasyon testi disinda poli-
meraz zincir reaksiyonu (PCR), karaciger biyopsisi, kan ve gaita
kaltarleri kullanilabilmektedir (2-6). Hastamizda kan kaltGrin-
de de etken olan Salmonella spp. tretilmistir.

Salmonelloz olgularinin %50'den fazlasinda transaminaz-
larin hafiften ¢ok ylksek degerlere kadar ¢iktigi bilinmektedir.
ikter %10 olgudan azinda gériilmektedir; zira hastamizda da
ikter saptanmamis olup bilirubin degerleri normal sinirlarda
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tespit edilmistir. Karaciger rezervini degerlendirme acisin-
dan serum albumin degeri normal sinirlarda saptanmis olup,
koaglilasyon parametlerinin etkilendigi gorulmdistir. ALT/
AST degerlerinin 1000 U/Lnin Gzerine ¢iktigi tespit edilmistir.
Amonyak degerinin normal olmasi sebebiyle ayirici tanida
Reye Sendromundan uzaklasilmistir. Bazi hastalarda hepato-
megali goriilmeyebilir; zira hastamizda fizik muayenede he-
patomegali saptanmamistir. Ulkemiz gibi salmonellozun en-
demik oldugu bdlgelerde, viral serolojisi negatif saptanan ve
aciklanamayan transaminaz yiksekligi tespit edilen olgularda
tanida salomonelloz mutlaka distintlmelidir. ALT/LDH orani-
nin salmonella hepatitini akut viral hepatitten ayirmada etkili
oldugu bilgisi 6ne siriilmektedir. Salmonella hepatitinde bu
oran 4'ten kicuk iken, akut viral hepatitte 5'ten yuksektir. Bi-
zim hastamizda ALT/LDH (1936/1079) oraninin 1.79, yani 4'ten
kicik oldugu belirlenmistir (7).

Sunulan olgu ayni zamanda bir salmonella septisemisi
olgusudur. Salmonella tirlerinin bagirsaktan hizla kana ka-
rismasi, kan yoluyla yayilmasi ve cesitli organlara yerlesmesi
sonucu olusur. Komplike olmayan salmonella gastroenteritin-
de antibiyotik tedavisi tasiyicilik riskini arttiryor iken, 3 ayin
altindaki cocuklarda, primer veya sekonder immuinyetmezlikli,
maligniteli kisilerde, agdir kolit, kronik gastrointestinal hastalik,
hemoglobinopati varliginda ve olgudaki gibi kan kultiriinde
salmonella Ureyen hastalarda antibiyotik tedavisi uygulanma-
hdir (2). Kan kiltiiriinde salmonella treyen hastalar eger te-
davi edilmezler ise 6limle sonuglanir. Biz de hastamiza intra-
venoz sefotaksim tedavisi uyguladik. Salmonellalar, hastaligin
ozellikle 1. haftasinda, daha az olmakla birlikte de 2. haftasin-
da kandan izole edilebilir. Kandan uretilebildigi donemde ke-
mik iliginde de bulunur. Kan kilttirlerinde en ¢ok Uretilen sal-
monella turi, Salmonella typhimurium'dur (8). Salmonellozun
tedavisinde kloramfenikol, ampisilin ve trimetoprim-silfame-
toksazol birinci sirada tercih edilen ilaglar olup, salmonella tiir-
lerinde bu ajanlara karsi degisen oranlarda direng gelisiminin
tespit edilmesiyle beraber eriskin hastalarda kinolon tiirevle-
ri, cocuklarda ise sefoperazon, sefotaksim ve seftriakson gibi
Uclinci kusak sefalosporinlerden biri ampirik tedavide tercih
edilebilir. Hatta son yillarda kinolonlara ve genis spektrumlu
sefalosporinlere karsi da direng gelisimi bildirilmistir. Dogru ve
akilal antibiyotik kullanimi bu noktada 6nem kazanmaktadir.
Azitromisin, persistan tifoidal ates veya nontifoidal salmonel-
loz olgularinda kullanilabilecek bir diger antibakteriyel ajandir
(9,10). Bakteriyemide tedaviye 7-10 gin devam edilmelidir;
gerekirse 14 giline uzatilabilir (2). Osteomiyelit, menenijit gibi
lokalize infeksiyonlarda tedaviye 4-6 hafta devam edilmelidir.
Ulkemizde laboratuvar tarafindan tespit edilen tiim salmonel-
la olgularinin bildirim zorunlulugu mevcuttur.

Sonug

Sonug olarak, olgumuzda akut hepatit tablosu yapabile-
cek nedenleri arastirirken kan kiltiriinde etkenin uretilmesi
sonucu salmonella hepatiti tanisi almistir. Farkli klinik tablo-
larla karsimiza cikabilen salmonelloz, 6zellikle atesin devam
ettigi ikterik olmayan akut hepatit tablolarinda ayirici tanida
unutulmamali bu acidan tetkik edilmelidir. Bu olguyu sunar-
ken; anneler arasinda gittikce yayilan ¢ig bildircin yumurtasi
tikettirme davranisinin risklerine vurgu yaparak, ailelerin bu
konuda tekrar tekrar uyarilmasi gerektigini belirtmeyi istedik.

Hasta Onami: Hasta onami alinmistir.

Hakem Degerlendirmesi: Dis bagimsiz.
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lerdir.
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